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Резюме
Цель: охарактеризовать клинические и лаборатор-
ные показатели больных ВИЧ-инфекцией с впервые вы-
явленной саркомой Капоши.
Материалы и методы. Проведен анализ клинико-ла-
бораторных данных 25 больных ВИЧ-инфекцией с впер-
вые выявленной саркомой Капоши, проходивших лече-
ние в стационаре Центра по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями в 2009–2017 гг.
Результаты. Мужчины составили 92% (23 чел.) на-
блюдаемых больных. Медиана возраста выявления ВИЧ-
инфекции – 36 лет. Возраст манифестации саркомы 
Капоши – медиана 37 лет. Элементы саркомы Капоши 
располагались преимущественно на коже нижних и верх-
них конечностей, туловища, лице и слизистой оболочке 
ротовой полости. Манифестная ЦМВ-инфекция заре-
гистрирована у 1 больного, кандидоз различных локали-
заций установлен у 19 пациентов (76%), у 2 из них так-
же установлено по одному случаю туберкулеза и ток-
соплазмоза. Вирусная нагрузка ВИЧ в сыворотке крови 
больных при поступлении в стационар составила от 
26 159 до 2 755 549 коп/мл. Число CD4-лимфоцитов в сы-
воротке крови больных – от 4 до 674 кл/мкл. Антирет-
ровирусные препараты первой линии были назначены 
20 (80%) больным, при этом положительная динамика 
саркомы отмечена у 8 пациентов. Противоопухолевое 
лечение получали 4 (16%) пациента. Продолжитель-
ность госпитализации больных составила от 8 до 85 
койко-дней (медиана 29). Из 25 больных из стационара 
выписан 21 пациент, у 4 человек (16%) зарегистрирован 
летальный исход.
Выводы. Характеристиками больных ВИЧ-
инфекцией с впервые выявленной саркомой Капоши яв-
ляются: преобладание лиц мужского пола в возрасте 
30–39 лет; поражение кожи конечностей и туловища 
в дебюте клинической картины саркомы; лаборатор-
ные признаки выраженного иммунодефицита (у 75% 
Abstract
Objective: to characterize the clinical and laboratory pa-
rameters of patients with HIV infection with newly diagnosed 
Kaposi’s sarcoma.
Materials and methods. The analysis of clinical and labo-
ratory data of 25 HIV-infected patients with newly diagnosed 
Kaposi’s sarcoma who were treated in the in-patient depart-
ment of St. Petersburg Center for the Prevention and Control 
of AIDS and Infectious Diseases in 2009-2017
Results. Ninety-two (n=23) patients were men. The me-
dian age at detecting HIV infection is 36 years. The mani-
festation age of Kaposi’s sarcoma is a median of 37 years. 
Elements of Kaposi’s sarcoma were located mainly on the 
skin of the lower and upper extremities, trunk, face and oral 
mucosa. Manifest CMV infection was registered in one pa-
tient, candidiasis of various localizations was found in 19 
patients (76%), 2 of them also had one case of tuberculosis 
and toxoplasmosis. The viral load of HIV in the serum of pa-
tients upon admission to the hospital ranged from 26 159 to 
2 755,549 copies/ml. The number of CD4 lymphocytes in the 
serum of patients is from 4 to 674 cells/µl. First-line antiret-
roviral drugs were prescribed to 20 (80%) patients, while the 
positive dynamics of sarcoma was observed in 8 patients. 
Four (16%) patients received antitumor treatment. The dura-
tion of hospitalization of patients ranged from 8 to 85 days 
(median 29). Twenty-one patients were discharged from the 
hospital, death was registered in 4 patients (16%).
Conclusion. Characteristics of patients with HIV infec-
tion with newly diagnosed Kaposi’s sarcoma are: the pre-
dominance of males aged 30-39 years; skin lesions of the 
limbs and trunk in the debut of the clinical picture of sar-
coma; laboratory signs of pronounced immunodeficiency (in 
75% of patients, CD4 lymphocytes in the serum are less than 
200 cells/µl); high viral load of HIV in serum (in 88% of pa-
tients more than 100 000 copies/ml); frequent combination 
with other opportunistic diseases.
КЛИНИКО-ЛАбОРАТОРНАя ХАРАКТЕРИСТИКА бОЛьНЫХ  
ВИЧ-ИНфЕКЦИЕЙ С ВПЕРВЫЕ ВЫяВЛЕННОЙ САРКОМОЙ 
КАПОШИ
В.Д. Ренев 1, Д.А. Лиознов 1,2, О.Н. Леонова 1,3, А.В. Некрасова 1, Т.В. Антонова 1 
1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
имени академика И.П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 
2 Научно-исследовательский институт гриппа им. А.А. Смородинцева, Санкт-Петербург, 
Россия  
3 Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями,  
Санкт-Петербург, Россия
Clinical and laboratory characteristics 
HIV-infected patients with newly diagnosed Kaposi’s sarcoma
V.D. Renev 1, D.A. Lioznov 1,2, O.N. Leonova 1,3, A.V. Nekrasova 1, T.V. Antonova 1
1First Saint-Petersburg State Medical University named after academician I.P. Pavlov, Saint-Petersburg, Russia
2 Research Institute of Influenza named after A.A. Smorodintsev, Saint-Petersburg, Russia
3 Center for Control of AIDS and Infectious Diseases, Saint-Petersburg, Russia
Оригинальное исследование
Том 11, № 1, 2019           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ54
Key words: Kaposi’s sarcoma, HIV infection.
пациентов CD4-лимфоциты в сыворотке крови меньше 
200 кл/мкл); высокая вирусная нагрузка ВИЧ в сыворотке 
крови (у 88% больных более 100 000 коп/мл); частое соче-
тание с другими оппортунистическими заболеваниями. 
Ключевые слова: cаркома Капоши, ВИЧ-инфекция.
Введение
Риск развития злокачественных новообразова-
ний у больных ВИЧ-инфекцией выше, чем в общей 
популяции. Прежде всего это относится к онко-
логическим заболеваниям, в патогенезе которых 
ведущая роль принадлежит инфекционным аген-
там – вирусу герпеса человека 8 типа – ВГЧ-8 
(саркома Капоши), вирусу Эпштейна – Барр (не-
ходжкинские лимфомы) и вирусам папиломы че-
ловека (инвазивный рак шейки матки) [1, 2].
Саркома Капоши — многоочаговое ангиопро-
лиферативное новообразование. Этиология сар-
комы связана с инфекцией ВГЧ-8. Выделяют 4 фор-
мы заболевания, одна из которых (эпидемичес кая) 
ассоциирована с ВИЧ-инфекцией. Клиническими 
проявлениями саркомы Капоши являются патоло-
гические элементы по типу пятен, папул или узлов, 
прежде всего на коже и слизистых оболочках, так-
же поражаются лимфатические узлы и внутрен-
ние органы. 
Следует отметить, что история изучения ВИЧ-
инфекции как нозологической единицы (еще в 
период до обнаружения самого возбудителя) на-
чалась в 1981 г., когда в США были зарегистри-
рованы 26 случаев саркомы у молодых мужчин 
гомосексуальной ориентации [3]. С тех пор рас-
пространенность заболевания и его исходы у боль-
ных ВИЧ-инфекцией значительно изменились. 
Тем не менее, саркома Капоши остается частым 
оппортунистичес ким заболеванием у инфициро-
ванных ВИЧ. 
Согласно данным одного из последних и наи-
более полных метаанализов 76 исследований, по-
священных саркоме Капоши и выполненных в 
1967–2013 гг., наибольшие показатели заболева-
емости установлены у ВИЧ-инфицированных и, 
в частности, гомосексуалистов [4]. Так, для боль-
ных ВИЧ-инфекцией заболеваемость саркомой 
Капоши составила 481,54 на 100 000 человеко-лет 
(95% доверительный интервал (ДИ) 342,36–677,32 
на 100 000 человеко-лет). У мужчин показатель 
был выше, чем у женщин, при этом наиболее уяз-
вимой группой были мужчины, имеющие секс с 
мужчинами, – 1397,11 на 100 000 человеко-лет 
(95% ДИ 870,55–2242,18 на 100 000 человеко-лет). 
Для сравнения – в общей популяции не ВИЧ-
инфицированных лиц заболеваемость составила 
1,53 на 100 000 человеко-лет (95% ДИ 0,33–7,08 на 
100 000 человеко-лет).
Широкое применение в клинической практике 
антиретровирусных препаратов снизило риск раз-
вития саркомы Капоши. Однако даже у пациентов, 
получающих терапию, заболеваемость саркомой 
остается высокой и зависит от иммунного статуса 
пациентов – чем выше число CD4-лимфоцитов, 
тем ниже показатель заболеваемости [4–6].
В отечественной научной литературе число 
исследований, посвященных саркоме Капоши у 
больных ВИЧ-инфекцией, ограничено [7– 9]. Так, 
А.С. Подымовой и др. показано, что частота вы-
явления заболевания в Свердловской области за 
период 1998–2015 гг. составила 0,61 на 1000 заре-
гистрированных случаев ВИЧ-инфекции (48 паци-
ентов) [9]. Большинство же представленных работ 
касаются отдельных клинических наблюдений за 
пациентами. 
Цель исследования – охарактеризовать кли-
нические и лабораторные показатели больных 
ВИЧ-инфекцией с впервые выявленной саркомой 
Капоши в стационаре Санкт-Петербургского Цен-
тра по профилактике и борьбе со СПИД и инфек-
ционными заболеваниями.
Материалы и методы
Проведен анализ клинико-лабораторных дан-
ных 25 больных ВИЧ-инфекцией с впервые выяв-
ленной саркомой Капоши, проходивших лечение в 
стационаре Центра по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями в 2009–
2017 гг.
Сбор данных включал информацию о половоз-
растных характеристиках больных, клинических 
и лабораторных показателях, характеризующих 
течение заболевания (ВИЧ-инфекции и саркомы 
Капоши), сведения об антиретровирусной и про-
тивоопухолевой терапии.
Дизайн исследования был одобрен этическим 
комитетом Первого Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского университета им. ака-
демика И.П. Павлова.
Для статистической обработки полученных 
данных использовали методы описательной стати-
стики.
Результаты и обсуждение
Мужчины составили 92% (23 чел.) наблюдае-
мых больных, при этом из них 9 человек (39%) со-
общили о гомосексуальной ориентации.
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Медиана возраста выявления ВИЧ-инфекции – 
36 лет (от 18 до 61 года, квартили 26–45 лет). Воз-
раст манифестации саркомы Капоши находился в 
диапазоне от 29 до 62 лет (медиана 37 лет, кварти-
ли 34–44 года). Более половины пациентов (52%) 
были в возрасте 30–39 лет. 
Следует отметить, что у 5 больных (20%) обна-
ружение саркомы Капоши послужило причиной 
обследования на ВИЧ-инфекцию. У остальных па-
циентов время, прошедшее с момента выявления 
ВИЧ-инфекции до развития клинических проявле-
ний саркомы Капоши, составило от нескольких ме-
сяцев до 17 лет (медиана 7 лет, квартили 3–10 лет). 
У 1 пациента диагноз саркомы Капоши установлен 
на фоне АРВТ спустя 13 дней после назначения ан-
тиретровирусных препаратов, остальные больные 
не получали АРВТ до госпитализации.
Согласно заключению нарколога, у 8 больных 
(32%) зарегистрировано злоупотребление алкого-
лем и у 7 человек (28%) в анамнезе – употребле-
ние инъекционных наркотических препаратов. 
У 8 больных (32%) в анамнезе сифилис и у 3 
(12%) – гонорея. 
Вирусная нагрузка ВИЧ в сыворотке крови 
больных при поступлении в стационар состави-
ла от 26 159 до 2 755 549 коп/мл (медиана 272 528, 
квартили 122 243–1 058 852 коп/мл.). Число CD4-
лимфоцитов в сыворотке крови больных состави-
ло от 4 до 674 кл/мкл (медиана 92 кл/мкл, квартили 
40–192 кл/мкл). Распределение больных по числу 
CD4-лимфоцитов в сыворотке крови представлено 
в таблице 1.
Таблица 1
Количество CD4-лимфоцитов в сыворотке крови 
больных при поступлении в стационар
CD4-лимфоциты Число больных
абс. отн.
Больше 500 кл/мкл 1 4%
350–500 кл/мкл 1 4%
200–350 кл/мкл 4 17%
Меньше 200 кл/мкл 18 75%
Подтверждением выраженного иммунодефи-
цита у больных являются выявление других оп-
портунистических заболеваний. Так, манифест-
ная ЦМВ-инфекция зарегистрирована у одного 
больного, кандидоз различных локализаций уста-
новлен у 19 пациентов (76%), у 2 из этих больных 
также установлено по одному случаю туберкулеза 
и токсоплазмоза.
Анамнестически установлено, что в дебюте эле-
менты саркомы Капоши располагались преимуще-
ственно на коже нижних и верхних конечностей 
и туловища, реже на лице и слизистой оболочке 
ротовой полости (табл. 2). По мере прогрессирова-
ния заболевания в патологический процесс вовле-
кались другие локализации. Как видно из данных 
таблицы 3, на момент госпитализации в стацио-
нар регистрировали множественные поражения, 
включая внутренние органы. Дополнительно пре-
жде всего вовлекались слизистая оболочка рото-
вой полости и кожа лица. 
Таблица 2 




Кожа нижних конечностей 10 40%
Кожа туловища 7 28%
Кожа верхних конечностей 7 28%
Кожа лица 4 16%




Локализация саркомы Капоши у больных  
ВИЧ-инфекцией при поступлении в стационар
Локализация Число больных
абс. отн.
Кожа туловища 18 72%
Кожа нижних конечностей 18 72%
Кожа верхних конечностей 17 68%
Слизистая оболочка ротовой 
полости
12 48%
Кожа лица 10 40%
Слизистая оболочка желудка 4 16%
Лимфатические узлы 4 16%
Легкие 3 12%
Печень 1 4%
Слизистая оболочка тонкой 
кишки
1 4%
Слизистая оболочка пищевода 1 4%
Гистологически диагноз СК подтвержден у 
всех больных, из них у 23 (92%) прижизненно по 
результатам исследования биоптата кожного ло-
скута и/или лимфоузла, у 2 пациентов (8%) – по-
смертно.
Осложнения саркомы Капоши зарегистрирова-
ны у 4 пациентов (16%): отеки нижних конечнос-
тей (4 чел.) и желудочно-кишечное кровотечение 
(1 чел.).
Антиретровирусные препараты первой линии 
были назначены 20 (80%) больным, при этом положи-
тельная динамика саркомы отмечена у 8 пациентов, 
из них у 2 после временного ухудшения. На фоне 
терапии отмечали уменьшение количества и/или 
размеров элементов саркомы, уменьшение в разме-
рах пораженных лимфатических узлов. Отсутствие 
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клинического улучшения или даже отрицательную 
динамику (появление новых элементов) отмечали у 
6 и 5 больных соответственно. Не получали АРВТ с 
стационаре 5 больных: 1 пациент был переведен в 
противотуберкулёзный стационар, другому АРВТ 
была отложена до решения вопроса о социальном 
сопровождении ввиду выраженных когнитивных 
расстройств, 3 человека умерли до ее назначения.
Противоопухолевое лечение получали 4 (16%) 
пациента: 3 человека – проспидин, 1 пациент – 
роферон и проспидин
Продолжительность госпитализации больных 
составила от 8 до 85 койко-дней (медиана 29, квар-
тили 22–39). Из 25 больных из стационара выпи-
сан 21 пациент, у 4 человек (16%) зарегистрирован 
летальный исход.
Заключение
Таким образом, основываясь на полученных 
результатах, характеристиками больных ВИЧ-
инфекцией с впервые выявленной саркомой Ка-
поши являются:
– преобладание лиц мужского пола в возрасте 
30–39 лет; 
– не менее 39% больных имели гомосексуаль-
ные связи;
– поражение кожи конечностей и туловища в 
дебюте клинической картины саркомы Капоши;
– лабораторные признаки выраженного имму-
нодефицита (у 75% пациентов CD4-лимфоциты в 
сыворотке крови меньше 200 кл/мкл);
– высокая вирусная нагрузка ВИЧ в сыворотке 
крови (у 88% больных более 100 000 коп/мл);
– частое сочетание (76%) с кандидозом различ-
ных локализаций.
Несмотря на то, что саркома Капоши являет-
ся наиболее частым неопластическим процессом 
у больных с прогрессирующей ВИЧ-инфекцией, 
данные о распространенности этого заболева-
ния и клинических вариантах течения у ВИЧ-
инфицированных в России ограничены. Нами пред-
ставлены оригинальные и новые для российской 
популяции пациентов данные о клинико-лабора-
торных характеристиках больных ВИЧ-инфекцией 
с впервые выявленной саркомой Капоши. 
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